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Hablar sobre Bioseguridad en la actualidad es un tema de suma 
importancia, porque en la práctica suele ser recurrentemente ignorado 
por los trabajadores, ya sea por desconocimiento, falta de presupuesto o 
simple y sencillamente por un mal sano exceso de confianza, potenciando 
así los factores de riesgos laborales provenientes de agentes biológicos, 
mecánicos o químicos. Objetivo: Determinar el cumplimiento de las 
Normas de Bioseguridad en el personal que labora en el “Centro de 
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Atención Integral 3” de Milagro. Materiales y métodos: Ésta investigación 
fue viable, ya que se enmarco en una metodología de tipo no experimental 
en la cual se realizó la observación directa; fue de corte transversal ya 
que la recolección de datos se lo realizó en un solo momento; además es 
de tipo descriptivo porque se determinó el cumplimiento de las Normas de 
Bioseguridad. La muestra constó de 30 personas entre personal médico, 
enfermero/a, auxiliar y personal de limpieza que laboran en el centro de 
salud, a las cuales se les aplico una encuesta, oportunamente avalada 
por profesionales calificados. Resultados: Al realizar el análisis se pudo 
observar que grandes rasgos de la población dice conocer estas normas, 
representados por el 100%, sin embargo el 40% menciona no aplicarlas, 
siendo el 60% que sólo lo aplica algunas veces. Conclusión: Se determina 
que existe un alto grado de incumplimiento ya que los factores que 
influyen, según los datos obtenidos, el personal de salud no cuenta con los 
materiales y equipos necesarios para la práctica profesional.
Palabras claves Normas de bioseguridad, Riesgo laborables, Bioseguridad
Abstract
Speaking about Biosecurity today is a very important issue, because in practice it is often 
ignored by workers, either due to lack of knowledge, lack of budget or simply and simply 
because of a bad healthy excess of confidence, thus enhancing the factors of occupational 
risks from biological, mechanical or chemical agents. Objective: To determine the 
compliance of the Biosafety Norms in the personnel that works in the “Integral Attention 
Center 3” of Milagro. Materials and methods: This research was feasible, since it was 
part of a non-experimental methodology in which direct observation was carried out; 
it was cross-sectional since the data collection was done in a single moment; It is also 
descriptive because it was determined compliance with
Biosafety Norms. The sample consisted of 30 people among medical personnel, nurses, 
auxiliary and cleaning staff working in the health center, to whom a survey was applied, 
duly endorsed by qualified professionals. Results: When carrying out the analysis it was 
possible to observe that the population’s great features say that they know these norms, 
represented by 100%, nevertheless 40% mentions not to apply them, being the 60% that 
only applies it sometimes. Conclusion: It is determined that there is a high degree of non-
compliance since the factors that influence, according to the data obtained, the health 
personnel do not have the necessary materials and equipment for professional practice
Keywords: Biosecurity regulations, Occupational risk, Biosecurity.
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Introducción
Como su nombre mismo lo indica, la bioseguridad es “seguridad para la vida”, es decir 
todas aquellas medidas, principios, técnicas y prácticas implementadas con el fin de evitar 
la exposición no intencional a patógenos y toxinas, o su liberación accidental. (OMS, 
2005). Además de evitar accidentes de orden físicos o que involucren riesgos químicos 
que puedan llegar a afectar no solo al personal que labora en el área, sino también a 
pacientes, visitantes e inclusive el medio ambiente.
Por consiguiente, la Bioseguridad se alinea a un conjunto de medidas y normas 
preventivas, con objetivo de proteger la salud del personal sanitario, de las y los usuarios 
de los servicios y de la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por contacto 
con agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos. ( Morales, Quesada, Orellana , & 
Ojeda, 2015). Sin embargo para (Vásconez & Molina, 2011), el concepto de bioseguridad 
puede ser definido desde la perspectiva de la Bioética como un conjunto de actitudes de 
tipo preventivo que tiene como base el conocimiento científico, motivación y conjunto de 
valores asumido desde la responsabilidad.
A su vez, la Organización Mundial de Salud establece que bioseguridad forma parte de 
los elementos esenciales del sistema de gestión de la calidad y que la vulnerabilidad de la 
comunidad ante la difusión natural, accidental o intencional de los agentes biológicos de 
alto riesgo para la salud y el medio ambiente, se reduce a través de la ejecución de este 
conjunto de normas. (OMS, 2005).
Por esto las medidas de bioseguridad deben ser una práctica rutinaria en las unidades 
médicas y ser cumplidas por “todo el personal que labora en los centros” (Corozo, 
Panimboza, & Pardo, 2013). Logrando de esta manera evitar el contagio a enfermedades 
dentro del área de trabajo en salud. En tal sentido, “Las normas de Bioseguridad fueron 
creadas para salvaguardar la vida del personal de salud, paciente y comunidad, que 
interactúan en las distintas áreas de salud” (Revelo Torres, 2016).
Ahora bien, los riesgos laborales y accidentes laborales presentes en cada profesión, 
están estrechamente relacionados con las actividades que de esta se derivan. Razón por 
la cual, en el ámbito sanitario se debe destacar sobre manera el riesgo de accidente con 
exposición a fluidos biológicos, más concretamente entre los profesionales de enfermería, 
porque en el desempeños de sus cuidados, se encuentran en continuo y en muchas 
ocasiones inesperado contacto con el paciente. (Castro , 2014).
Según (Ortiz & Ramirez, 2015), dentro de los riesgos más habituales encontramos los 
ocasionados por agujas y variados elementos cortos punzantes, el personal puede sufrir 
de pinchazos, cortes, heridas, etc. Estas lesiones pueden traer consigo infecciones graves 
e incluso mortales por el contagio de los patógenos contenidos en la sangre, dentro de 
las cuales destacan la hepatitis B (VHB) hepatitis C (VHC) o el virus de inmunodeficiencia 
humana adquirida VIH. Además, (Constans & Alonso, 2013). Acotan que los accidentes 
pueden ser en forma de inoculación percutánea, en contacto con mucosas, con piel dañada 
o no intacta, variando el riesgo de transmisión, dependiendo del tipo de virus. Resulta 
por demás conveniente destacar que los desechos sanitarios incluyen todos los residuos 
generados por los establecimientos de atención en salud, centros de investigación, 
laboratorios, incluyendo los residuos procedentes de la atención en salud cumplidos en 
forma ambulatoria. (Alvarez & Benavides , 2013, págs. 33-34)
Cabe destacar que dentro de los Protocolo de actuación para accidentes de trabajo 
encontramos la Evaluación y seguimiento del trabajador afectado; En el cual el médico del 
personal será el encargado de realizar la evaluación y seguimiento periódico del estado de 
salud del trabajador accidentado, de acuerdo a los protocolos establecidos para el efecto; 
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el trabajador por su parte deberá obligatoriamente concurrir a las citas programadas. Por 
otra parte los accidentes de trabajo por riesgos provocado por un agente biológico exige 
un análisis rápido de sus posibles consecuencias, según el diagnóstico del paciente de 
contacto y las características de exposición, con los cuales se determinará la necesidad 
o no de un tratamiento profiláctico (MSP, 2016).
Uno de los principales entes certificados en el tema a nivel mundial como lo es el Centro 
para el Control de las Enfermedades de Atlanta en los Estados Unidos de América (CDC), 
en la cuarta edición de su Manual de Bioseguridad, sugiere que cada centro está en la 
obligación de desarrollar o adoptar un manual de operaciones o de bioseguridad que 
identifique los riesgos que se encontrarán o que puedan producirse, y especifique los 
procedimientos destinados a minimizar o eliminar las exposiciones a estos riesgos. 
(Gambino, 2015), con la finalidad de que se establezca una modalidad de normas de 
bioseguridad personalizadas, dependiendo de las características y requerimientos 
de cada centro de salud. Acorde al nivel de aplicación de las medidas de bioseguridad 
como lavado de manos, uso de guantes, manejo de material punzocortante y utilización 
de uniformes en el personal de enfermería de la Clínica San José de Colombia se 
determinó un nivel de aplicación bueno del 16%, regular del 14%, predominando un 
nivel de aplicación deficiente en un 70% de la población sujeto de estudio. (Bautista 
, y otros, 2013, pág. 123), reafirmando el hecho de la pobre aplicación de las normas 
de bioseguridad por parte de profesionales de la salud. En otro estudio realizado, se 
denota un insuficiente conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal 
que labora en el Hospital UTPL de Ecuador, con un promedio de 56,88%. Y un nivel 
insuficiente de cumplimiento de las normas de bioseguridad (53%) (Bustamante , 2012, 
pág. 86), demostrando la poca conciencia que hacen estas personas sobre la importancia 
de la bioseguridad.
Por su parte, (Vega, Moreno, Ferrer, Valdés, & Hernández, 2017). Realizaron una 
investigación titulada: Accidentalidad laboral en expuestos a riesgos biológicos en 
instituciones de salud que tiene como objeto de estudio describir el comportamiento de 
la accidentalidad laboral en trabajadores expuestos a riesgos biológicos en instituciones 
de salud de la provincia Pinar del Rio. Los resultados de estas encuentras reconocieron 
la siguiente conclusión: el mayor riesgo de accidental en trabajadores de la salud, se 
encuentra en el contacto con sangre y sus derivados, así como también las lesiones por 
pinchazos, además la mala calidad de los medios de protección pueden incidir en la 
ocurrencia accidental, denotando un déficit económico al momento de adquirir equipos 
de seguridad de buena calidad.
En el Centro de Atención Integral 3 se ha observado que el personal de salud no aplica 
de manera correcta las Normas de Bioseguridad, puesto que, al no cumplir estas medidas 
de seguridad corremos riesgos de contagiarnos al tener contacto directo con pacientes 
y elementos contaminantes que se utilizan dentro del área de salud. Los factores que 
inciden en el incumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el Centro de Atención 
Integral 3 son desconocidos, de tal manera que determinar las causas del incumplimiento 
de estas normas de seguridad son los motivos de investigación.
El presente estudio tiene distintos propósitos uno de ellos es que va dirigido a nuestro 
beneficio como estudiantes de Enfermería ya que nos permite desarrollar habilidades 
y actitudes en el ámbito investigativo, además para incrementar conocimientos acerca 
de problemas que inciden en el incumplimiento de las Normas de Bioseguridad y de 
las estrategias que podemos implementar para una prevención y protección oportuna. 
Resulta claro que el personal sanitario debe hacer conciencia y adoptar a las medidas de 
seguridad como una práctica rutinaria que debe ser cumplidas por todo el personal por 
mínima que sea su participación en el equipo e independientemente del grado de riesgo 
que implique su labor dentro del mismo. Además esta investigación busca determinar la 
correcta aplicación de las normas de bioseguridad dentro del Centro de Atención Integral 
3 y tiene como objetivo principal determinar la situación real en la que se abordan los 
aspectos concernientes al manejo de la bioseguridad por parte del personal que labora 
en el Centro de Salud.
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Métodos
Esta investigación corresponde a un diseño de tipo cuantitativo y es de carácter no 
Experimental, porque las variables del estudio no fueron manipuladas, se realizó la 
observación directa para su análisis y es de corte transversal porque la recolección de 
datos se realizó en un tiempo único; además es de tipo descriptivo porque se determinó 
el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal que labora en el Centro de 
Atención Integral 3 del cantón Milagro, en el periodo Enero-Mayo 2018. La población para 
el desarrollo de esta investigación constó de 30 personas, grupo que estuvo constituido 
por médicos, licenciadas en enfermería, auxiliares de enfermería y personal de limpieza 
que pertenecen al CAI 3. En la presente investigación no se desarrolló fórmula alguna 
para determinar la muestra, por el hecho de que en nuestro estudio participó todo el 
personal que integra el equipo de salud del CAI 3, en consecuencia todos los trabajadores 
aportaron con datos para llegar a determinar si se cumplen las normas de bioseguridad 
dentro del centro.
Técnicas e instrumentos de recolección de datos:
Fuente Primariaz: Personal que labora en el Centro de Atención Integral 3 del cantón 
Milagro.
Fuente Secundaria: Nuestra investigación fue apoyada y complementada gracias a la 
información obtenida de libros, videos y artículos científicos de páginas como Elsevier o 
Scielo.
Para la recolección de la información se recurrió a la aplicación de encuestas debidamente 
avaladas por profesionales de la salud. Estas encuestas permitieron recoger información 
concreta y pertinente sobre lo que se estaba buscando.
Resultados
Como se puede observar en la tabla 1, el 100% del total de la población tienen conocimiento 
sobre cuáles son las Normas de Bioseguridad de los cuales el 83% de las personas que 
laboran el Centro de Atención Integral 3 tienen conocimiento sobre el uso de los métodos 
de barrera, mientras que el 17% del personal no conoce los métodos de barrera.
Tabla 1. Conocimiento de las normas de bioseguridad
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE(%)
Conoce 30 100
No conoce 0 0
Total 30 100
Fuente: Personal que labora en el Centro de Atención Integral 3
Se evidenció que un 87% del personal que labora en el Centro conoce sobre el adecuado 
descarte de los materiales que se utilizan en los diferentes procedimientos en los pacientes 
y el 73% tiene conocimiento sobre el manejo y el uso de antisépticos y desinfectantes.
Se pudo establecer que el 93% conoce cuales son las enfermedades más comunes 
causadas por el incumplimiento de las normas de bioseguridad, mientras tanto el 7% 
tiene un desconocimiento sobre las enfermedades al que se encuentra expuesto.
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Por lo expuesto en la tabla 2 se pudo plantear que solo el 40% cumple con los principios 
de bioseguridad y un 60% lo aplica solo en algunas ocasiones. Se evidencia además 
que un 17% del personal del Centro de Salud Integral 3 si usa los métodos de barrera, 
mientras que un 67% del personal de salud casi siempre, siendo un 17% que no cumplen 
con dichas normas.





Algunas veces 18 60
Nunca 0 0
Total 30 100
Fuente: Personal que labora en el Centro de Atención Integral 3
Podemos evidenciar en la tabla 3 que el 33% del personal si realiza el lavado de manos 
después de realizar cualquier procedimiento disminuyendo así el riesgo de contagio, y que 
un 63% del personal de salud casi siempre, por lo que el 3% restantes del personal no se 
lava las manos nunca.
Según la encuesta también se pudo determinar que el 7% de la población elimina 
adecuadamente los desechos contaminado en los recipientes adecuados, un 67% del 
personal de salud lo hace casi siempre, siendo el 27% del personal el que no desecha 
correctamente estos materiales poniendo en riesgo la integridad de todo el personal. De 
estos el 47% de la población si deposita los objetos corto punzantes que se utilizan en 
la práctica de atención a los pacientes lo que va a evitar que haya un riesgo de contagio 
de alguna patología, aunque el 50% del personal de salud solo a veces, pero el 3% del 
personal de salud no maneja ni desecha los materiales, luego de lo cual además se pudo 
observar que el 43% ha recibido capacitación sobre el adecuado manejo de los desechos 
que se producen dentro del área, el otro 47% casi nunca y el 10% nunca ha recibido 
capacitación sobre el adecuado manejo de desechos hospitalarios.
El 57% de las población si desinfecta y limpia los equipos de trabajo que usan en la 
práctica diaria laboral, mientras que el 30% de este personal no siempre realiza una 
adecuada desinfección y limpieza, y que el 13% restante no realiza de ninguna forma la 
desinfección y limpieza.
Del personal que labora, el 30% indica que la institución siempre cuenta con los materiales 
de bioseguridad, mientras que el 60% indica que el establecimiento casi siempre cuenta 
los materiales y un 10% que el centro nunca tiene los materiales indispensables para la 
realización de los procedimientos.





Casi siempre 19 63
Nunca 1 3
Total 30 100
Fuente: Personal que labora en el Centro de Atención Integral 3
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En este gráfico evidenciamos como el 40% del personal que labora en el Centro de Atención 
Integral 3 si tiene los equipos adecuados para su labor diaria, el 43% casi siempre cuenta 
los equipos adecuados de modo que el 17% refiere que nunca la institución le brinda 
estos implementos. En lo que respecta al cumplimiento de la inmunización del personal 
en el Centro de Atención Integral 3 tenemos que es del 47% y el 53% de la población dice 
que casi siempre se cumple con dicho esquema.





Casi siempre 13 43
Nunca 5 17
Total 30 100
Fuente: Personal que labora en el Centro de Atención Integral 3
Se puede observar que 63% de la población estudiada nos indica que el establecimiento 
cuenta con los servicios básicos necesarios para poder cumplir con sus labores diarias 
y el 37% restante notifica que no siempre hay los servicios necesarios para realizar los 
procedimientos básicos como es el lavado de manos entre otros.





Casi siempre 19 63
Nunca 0 0
Total 30 100
Fuente: Personal que labora en el Centro de Atención Integral 3 
Discusión
Luego del debido análisis y procesamiento de los datos ofrecidos por la población 
seleccionada, la cual estaba integrada por el personal del equipo de salud que labora en 
el Centro de Atención Integral 3 del cantón Milagro, se pudo constatar que el personal 
tiene conocimiento pleno de los principios de bioseguridad, sin embargo y de manera muy 
penosa, no todos cumplen con dichas normas en el área laboral, poniendo de esta manera 
en riesgo su salud y la de las personas que directa o indirectamente interactúan entre si 
dentro del centro.
Es de indudable valía no solo el conocimiento sino la práctica al momento de hablar de 
bioseguridad, ya que de nada sirve llevar consigo todo el conocimiento del mundo, sino 
se lo plasma en el diario vivir laboral, a lo cual hace referencia Gionmar Lulo Guzmán 
en su estudio que presenta una correlación positiva moderada al 1% entre conocimiento 
y las prácticas de las normas de bioseguridad en el personal de enfermería en el área 
crítica del Hospital Essalud, lo cual conlleva a destacar que existe relación entre las 
variables estudiadas, ya que el p-valor resulto ser menor al 1% llegando a las siguientes 
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conclusiones: existe relación entre el conocimiento de las normas de bioseguridad y las 
prácticas de las normas de bioseguridad en el área de atención critica de Essalud (Lulo, 
2017),
Se demuestra así que el personal que labora dentro de determinada área de salud no solo 
conoce sino que además aplica las normas de bioseguridad, lo cual difiere enormemente 
con la triste realidad que reflejo nuestro estudio en el que menos de la mitad de las personas 
que laboran dentro del centro de salud, admitió seguir en todo momento los principios de 
seguridad, dando a notar la poca conciencia sobre la importancia de mantener la salud, 
siendo un punto irónico, sobre todos porque son ellos mismos los llamados “proveedores 
de salud”.
Dentro de las principales razones que nos llevaron a estos resultados destaca un 
procedimiento que para el personal que labora en salud, es tan vital casi como respirar, 
este es el lavado de manos, ya que se constituye en una de la barreras de protección mas 
importante, todo el personal de salud debe cumplir con este principio, sin embargo según 
los datos obtenidos solo el 33% del personal del centro de salud si realiza el respectico y 
correcto lavado de manos. Estos resultados son similares a uno de los estudios tomados 
en la Clínica San José de Colombia en el cual 70% de la población no cumple con esta 
norma.
Sin embargo, otro dato revelado es que no toda la culpa se la puede recargar en las 
actitudes del personal sanitario ya por ejemplo en cuanto a la dotación de los equipos de 
seguridad los datos nos reflejaron que en esta institución no abastecen constantemente 
los insumos necesarios para la protección del personal, a lo cual se le debe adherir que los 
servicios básicos también son escasos, por ende se deduce que no existe un seguimiento 
en la regularización de estos servicios, cuestiones que ya abarcan y competen a los 
niveles administrativos. Aún así es pertinente recalcar que la carencia de los materiales 
no se considera como motivo para el incumplimiento de las normas de bioseguridad por 
parte de la población estudiada, este tema es una situación general de actitud y aptitud 
en cada acto que se realice, tomando en cuenta la misión tan delicada que se les ha 
encomendado, por que el personal de salud es gente que cuida gente, pero si ni el mismo 
personal sabe cómo cuidarse, difícil que lo hagan con otros. Al hablar de bioseguridad es 
preferible dejar de lado aquel pensamiento de “tranquilo que a mí no me va a pasar nada”, 
pensamiento que es bastante admirable desde el punto de vista del positivismo, pero que 
ya en la práctica podría resultar potencialmente peligroso.
Conclusiones
Se determinó que existe un alto grado de incumplimiento de las Normas de Bioseguridad 
por parte del personal que labora en el Centro de Atención Integral 3, ya que el mayor 
grado del personal no cumple con los principios básicos de la Bioseguridad, como son; la 
Universalidad, Medios de barreras físicos de protección personal y él Manejo de desechos 
hospitalarios.
Además se estableció que el personal del Centro de Salud tiene un alto nivel de 
conocimiento sobre las Normas de Bioseguridad, según los datos obtenidos, el personal 
cuenta con información necesaria y es conscientes del peligro al que están expuestos al 
no cumplir dichas normas.
En cuanto a los factores que influyen en el incumplimiento de las Normas de Bioseguridad, 
según los datos obtenidos se pudo determinar que además de la poca adherencia a los 
principios de bioseguridad, el personal de salud no cuenta con los materiales y equipos 
necesarios para la práctica profesional, a lo que hay que añadirle que la infraestructura del 
Centro de Salud no es la adecuada porque no cuenta con los servicios básicos regularizados 
y la infraestructura adecuada para su correcto funcionamiento, determinando así que 
los factores para este incumplimiento de las normas son de distintas características y 
orígenes.
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Recomendaciones
• Se recomienda adoptar por parte del Centro de Atención Integral 3 el manual 
Bioseguridad para los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública para 
que el personal pueda manejarlo adecuadamente
• Se recomienda realizar un seguimiento y monitoreo estricto a todo el personal en 
cuanto a la a la correcta aplicación de los principios de bioseguridad
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